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Introducció i objectius: L’estudi epidemiològic de lesions esportives és fonamental per poder
avaluar les causes i conseqüències d’aquestes sobre l’esportista. S’escull el model de codiﬁcació
The Orchard Sports Injury Classiﬁcation System (OSICS) per determinar la seva utilitat a l’hora
de gestionar i avaluar l’epidemiologia lesional esportiva, utilitzant com a referència pràctica les
atencions mèdiques dels esportistes de la selecció nacional de taekwondo residents al Centre
d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Vallès durant dos cicles olímpics.
Mètodes: Es codiﬁquen en OSICS totes les atencions mèdiques fetes a esportistes de taekwondo
entre l’1 de gener de 1997 i el 31 de desembre de 2004, per comptabilitzar el nombre d’episodis
i les visites que generen. Aquestes atencions es classiﬁquen en funció del gènere, localització
anatòmica de l’estructura lesionada i tipus de lesió.
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la lesió amb més episodis registrats, i les lesions per sobreús les que més visites per episodi
ocasionen.
Conclusions: El mètode de codiﬁcació utilitzat ens resulta pràctic i eﬁcac¸ en l’avaluació
epidemiològica de patologia esportiva. Paral·lelament, conèixer la prevalenc¸a lesional del
taekwondo ens servirà per desenvolupar plans preventius.









Use of a coding method for the study and epidemiological monitoring of sport
pathology. Evaluation of two Olympic periods with the Taekwondo national team
Abstract
Introduction and purpose: The epidemiological study of sports injuries is essential to assess
their causes and consequences on the athlete. The Orchard Sports Injury Classiﬁcation System
(OSICS) model was chosen to determine its usefulness to manage and evaluate sports injury
epidemiology, using as a handy reference, the medical care offered to the Taekwondo national
athletes team who resided in the Olympic Training Centre of Sant Cugat del Valles for two
Olympic cycles.
Methods: There are encoded in OSICS All medical care given to Taekwondo athletes from 1st
January 1997 to 31th December 2004 were encoded in OSICS, in order to count the number of
episodes and visits generated. This medical care was according to gender, anatomic location of
the damaged structure, and type of injury.
Results: With the OSICS system it was easy to obtain the following information: a total of 3969
visits were made which corresponded to 2912 episodes, representing an average of 1.36 visits
per episode. Of these 30.0% corresponded to medical pathology and 69.5% to sports injuries.
The most affected anatomical location was the lower limbs, the knee being the structure that
generated the largest number of episodes and visits. Episodes of wounds and bruises are the
most recorded, and overuse injuries were the ones that generated more visits per episode.
Conclusions: The encoding method used, is practical and effective to assess the epidemiological
pathology in sport. Also by determining the prevalence of injuries in Taekwondo, it would be
useful for developing preventive plans.
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s pot deﬁnir el terme «lesió» com «qualsevol alteració
usculoesquelètica de nova aparició que succeeix en la
ompetició i/o entrenament i que rep atenció i vigilància
èdica per les conseqüències que pot tenir per l’absència
n la competició o entrenament»1,2. Tot i això, en aqu-
sta deﬁnició s’hi hauria d’incorporar la severitat i el
emps d’absència de la pràctica esportiva ocasionat per
a lesió com aspectes rellevants i que s’han de tenir en
ompte3.
L’estudi i el coneixement de l’epidemiologia de lesions
sportives són fonamentals per poder avaluar les causes
e les mateixes, així com per desenvolupar estratègies de
revenció que ens ajudin a minimitzar les lesions que es
resenten en l’àmbit esportiu.
Al llarg dels anys, s’han fet estudis epidemiològics,
asats en l’enregistrament de la incidència de lesions en
sdeveniments esportius1,4—6, però els resultats d’aquests
ón poc comparables entre ells degut a les heterogènies
eﬁnicions de lesió, mètodes d’enregistrament, períodes
’observació, dissenys d’estudi i característiques de la
ostra3,7—9. És sabut que aquestes variacions en les deﬁn-





Pn els resultats i les conclusions obtingudes en aquests
studis sobre lesions esportives2,7,8,10,11.
Per un correcte maneig epidemiològic, és de vital imp-
rtància classiﬁcar i ordenar tot el coneixement del que dis-
osem en la matèria per millorar l’accessibilitat a aquesta.
s necessari, per tant, disposar d’un sistema de classiﬁcació
dequat que ens permeti agrupar de forma senzilla les difer-
nts categories lesionals i crear una base de dades sobre la
ual es pugui treballar i extreure fàcilment la informació12.
Aquests sistemes de codiﬁcació han de ser suﬁcientment
xhaustius com per permetre’ns englobar tot l’àmbit de
esions esportives en profunditat, però no tant complexes
ue ens diﬁcultin el seu ús en el nostre treball diari13. S’ha
’intentar, per tant, buscar un sistema de codiﬁcació el més
uncional possible, és a dir, que ens aporti la informació
ue realment necessitem i sigui de fàcil maneig per part
els professionals implicats en la medicina esportiva.
L’objectiu d’aquest estudi és determinar si el model de
odiﬁcació OSICS (The Orchard Sports Injury Classiﬁcation
12,13ystem) , actualment el sistema de codiﬁcació en
atologia esportiva més referenciat en els estudis epid-
miològics, ens és útil en la gestió epidemiològica de les
ades relacionades amb l’atenció mèdica en el taekwondo.


















































Documento d a transUtilització d’un mètode de codiﬁcació per l’estudi i seguime
en aquest esport durant dos períodes olímpics en el Centre
d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Vallès (1997-2004).
S’assumeix que a l’iniciar els períodes d’estudi a 1 de
gener i ﬁnalitzar-los a 31 de desembre, es treuen i alhora
es donen uns mesos de la temporada que no pertanyen
als períodes olímpics comentats, però que, per motius
de facilitat d’utilització de la base de dades, és més útil.
D’altra banda, s’observa que no sembla haver-hi diferències
fent-lo per temporades o per anys complets en la valoració
de dos anys de l’estudi agafats a l’atzar.
El taekwondo és una art marcial d’origen coreà on es
permet l’ús de brac¸os i cames i que destaca per la var-
ietat i l’espectacularitat de les seves tècniques. Està basat
en l’autodefensa, motiu pel qual el risc de lesió es inher-
ent a la naturalesa originària de l’esport. És considerat un
dels esports més practicats a nivell mundial i el divuitè a
nivell estatal en quant a nombre de llicències, amb una mitja
aproximada de 44.000 llicències anuals, durant els últims 21
anys. L’any 2008 es van tramitar un total de 39.429 llicènc-
ies. Va entrar a formar part del programa olímpic oﬁcial a
Sidney 2000, però a Seül 1988 i Barcelona 1992 ja havia estat
esport demostració. A nivell estatal, és un dels esports amb
més campions del Món i Europeus i el més llorejat del Centre
d’Alt Rendiment14—17.
Mètodes
La Unitat Assistencial i Preventiva de l’Esport (UAPE) del
Centre d’Alt Rendiment (CAR) de Sant Cugat del Vallès
recull i registra en la base de dades pròpia, associada a la
història clínica, totes les visites mèdiques realitzades als
esportistes, previ consentiment d’aquests. La informació
registrada inclou: nom i cognoms de l’esportista, gènere,
número d’història, data de naixement, motiu i data de la
visita, metge que l’ha atès, esport, especialitat, règim de
l’esportista, diagnòstic, topograﬁa, tipus de lesió i estruc-
tura lesionada.
Es selecciona els esportistes practicants de taekwondo
com a primer grup objectiu d’estudi perquè és un grup
d’atletes d’alt nivell internacional, amb una permanència
al centre com a grup d’entrenament estable des de la
seva fundació (1987). Aquest grup el conformen un nom-
bre d’esportistes important (entre 25 i 40) que es manté
constant durant tota la temporada.
Anàlisi de la base de dades
A partir d’aquestes dades, especialment en el diagnòstic
mèdic, es pren com a referència el model de codif-
icació OSICS-1012,13, per codiﬁcar retrospectivament totes
les entrades relatives a taekwondo entre els anys 1997
i 2004, ambdós inclosos, períodes corresponents a dos
cicles olímpics, Atlanta-Sidney i Sidney-Atenes. En el primer
d’aquests períodes, el Taekwondo entra per primera veg-
ada a formar part del programa olímpic oﬁcial (Sidney 2000)
i durant aquests vuit anys la normativa que regeix aquest
escargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe lesport no ha patit cap modiﬁcació que pugui interferir en
l’estudi. El sistema OSICS utilitza codis de quatre lletres per
registrar el episodis patològics de l’esportista. La codiﬁcació
d’aquests diagnòstics ha estat doblement supervisada per
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Es considera com un únic episodi, totes aquelles visites
’un mateix esportista i amb la mateixa codiﬁcació sempre i
uan el període entre elles no hagi superat els dos mesos. En
as de superar aquest temps es considera un nou episodi i,
er tant, episodis independents. Es prenen com a referència
ls dos mesos tenint en compte el concepte de lesió recid-
vant descrit en l’estudi de Hagglund et al11, on es considera
ecidiva aquella lesió del mateix tipus i localització que la
esió prèvia ocorreguda abans de ﬁnalitzar un període de
os mesos a partir del primer dia que l’esportista torna a
ompetir.
Es comptabilitzen el número de visites generades per
pisodi en cada pacient. També es registren el número
e lesions per localització o condició tenint en compte la
rimera lletra del codi OSICS, mentre que el segon dígit
’aquest codi s’utilitza per saber l’estructura lesionada. Per
’estudi lesional, cal dir que s’obvien totes les codiﬁcacions
ue, com a primer dígit, contenen la lletra «M», ja que fan
eferència a malalties mèdiques i no lesions, així com també
es que contenen la lletra «I», «J», «V», «Y» i «Z», les quals
an referència a malalties congènites, pediàtriques, invalid-
nts, postquirúrgiques i no presència de malaltia i/o lesió,
espectivament.
esultats
l tamany de la mostra (n) és de 245 esportistes atesos,
23 homes i 122 dones, d’un total de 245 taekwondistes
ue van entrenar durant aquests vuit anys al CAR. Aquests
s dividien entre interns o residents al CAR, esportistes en
ègim de concentració i externs. Tots ells, taekwondistes
e nivell nacional i internacional amb diferents models de
eca.
La utilització i l’avaluació de la base de dades les real-
tzen dos individus de forma conjunta amb un tècnic en
laniﬁcació esportiva, que són els que valoren la idoneïtat
el sistema. És cert que aquesta valoració és pràctica
no s’ha fet un estudi cientíﬁc acurat, però els tres
oincideixen que el sistema de codiﬁcació OSICS és una eina
e classiﬁcació de la patologia esportiva pràctica, còmoda
suﬁcientment acurada com per poder deﬁnir mesures
reventives o d’una acció determinada amb una solidesa de
udici.
De la base de dades inicial, amb un total de 4.123
ntrades, 157 (3,8%) s’han obviat de l’estudi per no complir
ls criteris o mancar informació rellevant, per tant s’han
onservat 3.969 registres útils pertanyents al nombre total
e visites realitzades, les quals corresponen a un total de
.912 episodis, el que suposa una mitja de 1,36 visites per
pisodi.
Un 30,0% dels episodis corresponen a patologia mèdica,
n 69,5% a lesions esportives i el 0,5% restant a patologia
ongènita, pediàtrica o postquirúrgica. La patologia mèdica
s la que més consultes registra en ambdós gèneres, encara
ue amb predomini femení: 505 episodis en dones per 372
misión de este documento por cualquier medio o formato.pisodis en homes (taula 1).
Respecte a la localització anatòmica de les lesions per
ombre d’episodis generats, s’observa que són de més a
enys importants: genoll, peu, turmell, cuixa i cama, les
inc que més en generen (taula 2).
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Taula 1 Nombre d’episodis registrats segons la localització anatòmica.
Categoria Dona Home Total
n % n %
M-Patologia mèdica 505 17,3 372 12,8 877
K-Genoll 200 6,9 226 7,8 426
F-Peu 135 4,6 210 7,2 345
A-Turmell 121 4,2 124 4,3 245
T-Cuixa 108 3,7 131 4,5 239
Q-Cama 79 2,7 91 3,1 170
W-Canell i mà 72 2,5 90 3,1 162
L-Columna lumbar 63 2,2 73 2,5 136
G-Maluc i engonal 24 0,8 48 1,6 72
B-Pelvis i natja 20 0,7 27 0,9 47
X-Localització inespecíﬁca 16 0,5 18 0,6 34
H-Cap 15 0,5 13 0,4 28
N-Coll 16 0,5 8 0,3 24
C-Pit 6 0,2 17 0,6 23
S-Espatlla 7 0,2 15 0,5 22
E-Colze 5 0,2 9 0,3 14
R-Avantbrac¸ 3 0,1 10 0,3 13
O-Tronc i abdomen 4 0,1 7 0,2 11
D-Columna toràcica 4 0,1 3 0,1 7
Y-Postquirúrgics 6 0,2 1 0,03 7
I-Malaltia congènita 4 0,1 1 0,03 5
U-Brac¸ 1 0,03 3 0,1 4
J-Malaltia pediàtrica 0 0,0 1 0,03 1
Total general 1.414 48,6 1.498 51,4 2.912
Taula 2 Nombre d’episodis registrats segons la localització anatòmica i sense tenir en compte les malalties mèdiques, ped-
iàtriques, congènites i postquirúrgiques.
Categoria Dona Home Total
n % n %
K-Genoll 200 9,9 226 11,2 426
F-Peu 135 6,7 210 10,4 345
A-Turmell 121 6,0 124 6,1 245
T-Cuixa 108 5,3 131 6,5 239
Q-Cama 79 3,9 91 4,5 170
W-Canell i mà 72 3,6 90 4,5 162
L-Columna lumbar 63 3,1 73 3,6 136
G-Maluc i engonal 24 1,2 48 2,4 72
B-Pelvis i natja 20 1,0 27 1,3 47
X-Localització inespecíﬁca 16 0,8 18 0,9 34
H-Cap 15 0,7 13 0,6 28
N-Coll 16 0,8 8 0,4 24
C-Pit 6 0,3 17 0,8 23
S-Espatlla 7 0,3 15 0,7 22
E-Colze 5 0,2 9 0,4 14
R-Avantbrac¸ 3 0,1 10 0,5 13
O-Tronc i abdomen 4 0,2 7 0,3 11
D-Columna toràcica 4 0,2 3 0,1 7
U-Brac¸ 1 0,05 3 0,1 4
Total general 899 44,5 1.123 55,5 2.022
Documento descargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
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W-Canell i mà 1,2
D-Columna toràcica 1,1
B-Pelvis i natja 1,1






























l’epidemiologia de les lesions esportives en el taekwondo,
Documento descargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe la transJ-Malaltia pediàtrica 1,0
U-Brac¸ 1,0
Quan analitzem el nombre de visites que genera cada
episodi per localització anatòmica, veiem que l’avantbrac¸
és qui més en genera, seguit del maluc, l’engonal i el genoll
(taula 3).
Pel que fa a tipus de lesió, les ferides i hematomes són























X-Lesió no especiﬁcada 3
Y-Altres lesions per estrés i/o sobreús 23
Z-No presència de lesió/malaltia 59
Total general 899pidemiològic de la patologia esportiva 7
espectivament), seguides del esquinc¸os, lesions musculars,
inovitis, compromisos d’espai i bursitis i lesions tendinoses
taules 4 i 5).
Tot i això, són les lesions per sobreús les que més vis-
tes per episodi generen, seguides dels esquinc¸os de turmell,
es sinovitis, compromisos (impingements), bursitis i altres
esions, ferides, hematomes i lesions musculars (taula 6).
iscussió
ón pocs els estudis i publicacions fetes sobre aquest esp-
rt però, tal i com mostra un metanàlisi fet per Lystad18, el
aekwondo presenta un índex de 79,3 lesions per 1.000 h
’exposició. En aquest estudi no es va tenir en compte
’edat, el gènere ni el nivell dels practicants i, com a la nos-
ra valoració, s’observa que la localització més comuna, en
uant a presència de lesions, es troba a l’extremitat infer-
or, fet que també queda demostrat per Pieter19 i que, per
ltra banda, a qualsevol persona coneixedora de l’esport
i resulta obvi. La contusió és la consulta més freqüent18—20.
ambé es veu que els practicants de taekwondo estan expos-
ts a un risc substancial de patir lesions, aspecte redundant
er si mateix. La majoria de les quals, però, eren de poca
everitat, fet que crida l’atenció.
Tots els taekwondistes que van entrenar al CAR durant el
eríode d’estudi van requerir almenys una atenció mèdica.
Respecte al model d’estudi, aquest compta amb
’inconvenient i les diﬁcultats que presenten tots els
studis de caràcter retrospectiu. Respecte a l’estudi de
misión de este documento por cualquier medio o formato.s comenc¸a a comptabilitzar un període de 2 mesos a partir
el dia corresponent a la rebuda de l’alta per part d’un
acultatiu de la UAPE i no a partir del primer dia que




2,0 49 2,4 89
1,5 34 1,7 64
0,4 15 0,7 24
0,9 69 3,4 88
4,7 93 4,6 189
13,0 317 15,7 580
6,3 170 8,4 297
0,5 11 0,5 22
6,3 152 7,5 279
0,1 6 0,3 9
0,0 2 0,1 3
0,4 10 0,5 19
3,5 107 5,3 178
0,3 5 0,2 12
0,0 0,0 1
0,1 4 0,2 7
1,1 29 1,4 52
2,9 50 2,5 109
44,5 1.123 55,5 2.022
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Taula 5 Nombre de visites efectuades segons el tipus de lesió produïda.
Categoria Dona Home Total
n % n %
A-Artritis 56 1,9 70 2,4 126
C-Lesió cartílag 43 1,5 64 2,2 107
D-Luxacions 16 0,6 28 1,0 44
F-Fractura 23 0,8 122 4,2 145
G-Sinovitis, compromís d’espai, bursitis 137 4,7 119 4,1 256
H-Hematomes 327 11,2 411 14,1 738
J-Esquinc¸os 246 8,5 328 11,3 574
K-Laceracions, abrasions 11 0,4 11 0,4 22
M-Lesió muscular 153 5,3 198 6,8 351
N-Lesió de nervi 3 0,1 7 0,2 10
O-Lesió d’òrgan 1 0,0 2 0,1 3
S-Fractura d’estrès 20 0,7 16 0,6 36
T-Lesió tendinosa 86 3,0 130 4,5 216
U-Inestabilitat crònica 7 0,2 5 0,2 12
W-Fuetada cervical 1 0,0 0,0 1
X-Lesió no especiﬁcada 3 0,1 4 0,1 7
1,2 77 2,6 111
2,6 73 2,5 150

































aﬁrmar que no es pot comparar la incidència lesional,
doncs no es comparteix el criteri de lesió amb la pèrdua
de sessió de treball, sinó amb la que genera visita mèdica.
Per aquest motiu, en pròxims estudis serà interessant
incloure el període total de temps que l’episodi interfereix
amb el desenvolupament normal de la pràctica esportiva i
també diferenciar entre lesions produïdes fruit d’una sessió
d’entrenament o pel contrari durant una competició. Tot i
això, es registren molts processos patològics que en la resta
d’estudis epidemiològics convencionals no són anotats ni
considerats ja que únicament els que impliquen pèrdua de
sessions de treball hi queden reﬂectits.
Taula 6 Nombre de visites per episodi generades segons la
tipologia de la lesió.
Categoria Visites/episodi







Z-No presència de lesió/malaltia 1,4




N-Lesió de nervi 1,1
K-Laceracions, abrasions 1,0
Documento descargado de http://www.apunts.org el 21/02/2012. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.Y-Altres lesions per estrès i/o sobreús 34
Z-No presència de lesió/malaltia 77
Total general 1.244
S’escull el model de codiﬁcació OSICS-10, especíﬁc per
atologia esportiva i el qual s’estructura en 4 lletres majús-
ules: el primer dígit es refereix a la localització anatòmica
a la condició, el segon dígit es refereix al diagnòstic mus-
uloesquelètic i/o tipus de lesió, i el tercer i quart dígits
mplien informació sobre el diagnòstic13.
A la mostra s’observa que les malalties mèdiques suposen
n percentatge considerable del total de consultes mèd-
ques, amb el que això suposa per l’esportista, ja que durant
quests períodes es veu afectat el seu entrenament habitual
, conseqüentment, el seu rendiment.
Pel que fa la localització de les lesions, es veu que el
enoll és la part més afectada i, en general, el tren inferior,
l que sembla ser conseqüència de les característiques de
’esport en qüestió, on hi ha un alt nombre d’impactes en
questes localitzacions anatòmiques, al que s’han d’afegir
ambé els recolzaments unipodals i desplac¸aments que es
ealitzen per portar a terme les diferents tècniques.
És interessant mencionar que el risc lesional està
quilibrat entre gèneres, i això pot ser degut al fet que
mbdós realitzen els mateixos entrenaments i programes
e prevenció en sessions d’entrenament mixtes on no hi ha
istinció de gènere. És a dir, els subjectes formen parelles
e treball sense distinció de gènere ni tampoc de categoria
e competició, aspecte important i que no és comú en altres
sports, on el gènere o les qualitats físiques determinen uns
ntrenaments independents per aquest o per les categories
e pes corporal o de nivell esportiu.En quant a la gravetat
e l’episodi, aquesta es valora mitjanc¸ant el nombre de
isites que precisa i no pel temps de baixa esportiva. Així,
s veu que les patologies mèdiques presenten un menor
ombre de visites, el que es deu a què solen ser processos
anals. Amb tota seguretat, aquest mètode de valoració
ubestima la gravetat d’aquelles lesions que, tot i ser més
reus i requerir de més temps de recuperació, precisen
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De la mateixa forma, molts controls i/o visites postquir-
úrgiques no han quedat registrades a la base de dades.
Conclusió
En deﬁnitiva, i fent referència al sistema de codif-
icació emprat per l’avaluació de l’assistència mèdica de
l’esportista, si bé ja la seva utilització en la pràctica diària
pel seguiment lesional era favorable, ara trobem que alhora
ens és útil i pràctic per l’avaluació epidemiològica.
Les dades de la prevalenc¸a i la patogènia lesional del
taekwondo faciliten el desenvolupament de plans preventius
que esperem que en un futur pròxim ens ajudaran a obtenir
millors dades amb el sistema seleccionat.
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